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La ganadería bovina es la primera actividad económica del departamento de Casanare, con 
el 70% de su población dedicada a la cría, expuesta a diversas enfermedades poco 
conocidas por los ganaderos, como es el caso de las afecciones reproductivas, que causan 
pérdidas por abortos, crías débiles y prolongado intervalo entre partos. En el municipio de 
Aguazul, Casanare, los ganaderos reportan dicha sintomatología que tiene relación con 
Diarrea Viral Bovina, pero desconocen su causa y la manera de prevenirla, controlarla y de 
implementar un esquema de vacunación adecuado. Por ende, se detectó la necesidad inicial 
de hacer seguimiento a reportes de abortos y luego el seguimiento clínico a vacas, fetos y 
crías para evidenciar casos compatibles con DVB; con este propósito se visitaron 56 fincas. 
De estas fincas se preseleccionaron 10 que reportaron abortos con sintomatología 
compatible con DVB. 
Del seguimiento a las 10 fincas se seleccionaron 3 que tenían crías y vacas clínicamente 
sospechosas y con previo diagnóstico de laboratorio positivo a DVB, sobre los cuales se 
estudiaron 4 casos propósito esencial de este estudio. Fotográficamente. La localización 
geográfica de las fincas corresponde al municipio de Aguazul Casanare ubicados en las 
veredas del Guaimaro, Plan brisas y Triunfo. 
Los 4 casos clínicos corresponden a 4 crías que nacieron, con sospecha de 
persistentemente infectados a DVB, los signos más compatibles fueron braquignatismo, 
enanismo, hidrocefalia, malformaciones en extremidades, debilidad al nacimiento, diarrea, 
etc.  los cuales se evidencian  
En el seguimiento también se detectó despreocupación y poco conocimiento de los 
productores para corregir o mitigar los problemas reproductivos del hato. 
Mediante el presente estudio se observó la falta de conocimiento por parte del ganadero a 
cerca de las enfermedades reproductivas a tal punto que el ganadero no había visto la 














Cattle production is the main economic activity of the department of Casanare, with 70% of its 
population engaged in farming, exposed to various diseases little known by farmers, as in the 
case of reproductive conditions, causing losses abortions, weak offspring and prolonged 
calving interval. In the municipality of Aguazul, Casanare, farmers report such symptoms that 
is related to bovine viral diarrhea, but do not know its cause and how to prevent, control and 
implement an appropriate vaccination scheme. Thus, the initial need to follow up on reports of 
abortions and then the clinical follow-up cows, fetuses and babies to evidence compatible 
with DVB cases detected 
Of detected cases described in this study 4 clinical pictures in the municipality of Aguazul 
Casanare located in the paths of Guaimaro, breezes Plan and Triumph of which 2 no 
vaccination is performed and positive properties to the IBR virus and DVB . An area makes 
vaccination to control IBR and BVD. 
Through this study, the lack of knowledge by the farmer about reproductive diseases to the 













La Universidad de La Salle, con su propósito de ampliar presencia en su entorno de 
influencia, tiene convenios con entidades del área del conocimiento, entre otros, de la 
Medicina Veterinaria, encaminados a que los estudiantes cumplan con los requisitos 
académicos establecidos para acceder a un título profesional, a través de las prácticas 
rotatorias que les permitirán aplicar con mayor eficacia los conocimientos adquiridos. 
Por medio del convenio entre Fedegán y la Facultad de Medicina Veterinaria realicé la 
práctica y el estudio de caso en el municipio de Aguazul, Departamento de Casanare. El 
trabajo se desarrolló en tres predios ubicados en las veredas Plan Brisas, Guaimaro y 
Triunfo, correspondientes al ecosistema de Piedemonte Llanero plano y ondulado, donde 
predominan pequeñas y medianas fincas ganaderas del sistema doble propósito. 
En esta práctica se pretende mostrar evidencias de la presencia de diarrea viral bovina, en 
adelante DVB, y realizar un estudio detallado del virus DVB. 
El proceso de la práctica fue dirigido por el doctor Hugoberto Huertas Ramirez , MVZ; inició 
visitando fincas para lograr información relacionada con la casuística de abortos previa en 
donde resultados serológicos  detectaron presencia de DVB, en algunas fincas del Municipio 
de Aguazul; revisar literatura existente en relación con esta enfermedad en Colombia y 
algunos países suramericanos de mayor influencia en la actividad ganadera; recolectar 
evidencia de la presencia de este virus en fincas del municipio de Aguazul; realizar 
transferencia de conocimiento para los ganaderos, quienes desconocían  los potenciales 
estragos causados por la DVB,  a través de charlas personalizadas con los ganaderos y 
vecinos de las fincas objetivo involucradas en esta práctica; realizar planes sanitarios para 













PLANTEAMIENTO DEL ´PROBLEMA 
 
En el trascurso de la práctica rotatoria y visitas a predios pertenecientes a pequeños 
medianos ganaderos del municipio de Aguazul se evidenció la presencia de abortos, 
malformaciones, repetición de celo, diarreas, debilidad al nacimiento y tos, entre otros 
síntomas compatibles con DVB. En los propietarios se detectó desconocimiento sobre la 
causa de esta patología, y en general sobre enfermedades de la reproducción, con 
excepción de Brucelosis.  
 
DEFICINICION DEL PROBLEMA 
 
Existen manifestaciones clínicas sobre la presencia del virus DVB en ganaderías de las 




















Evidenciar la existencia de DVB e en las veredas el Guaimaro, Triunfo y Plan Brisas, 




 Evidenciar casos clínicos con signos de DVB en fincas ganaderas del municipio de 
Aguazul 
 Actualizar a los ganaderos sobre enfermedades de la reproducción. 
 Realizar análisis sobre VDB en Colombia, basado en revisión bibliográfica. 
 Asesorar a 56 ganaderos del municipio de Aguazul sobre el establecimiento de un 




















“El Virus de la Diarrea Viral Bovina (VDVB) es un miembro del género pestivirus de la familia 
Flaviviridae, junto con los virus de la peste porcina clásica y la enfermedad de las fronteras 
en las ovejas. El BVDV presenta forma esférica con un diámetro entre 40 a 60nm y está 
constituido por una cápside icosahédrica, rodeado de una envoltura lipóproteica proveniente 
de la membrana celular. El genoma del VDVB es un RNA de polaridad positiva de 12.5 Kb, 
posee sólo un marco abierto de lectura (ORF) y en cada uno de sus extremos presenta 
regiones sin traducir o UTR (Untraslated región). El extremo 5’ UTR presenta una secuencia 
de nucleótidos que imita la estructura CAP, de los mRNAs con función de sitio de entrada 
ribosomal interno (IRES) que media la transducción de la poliproteína viral. Representación 
esquemática del virión del BVDV. El BVDV está constituido por 3 proteínas de envoltura 
(Erns, E1 y E2) y la proteína de la cápside viral la cual empaqueta el ARN genómico. El ORF 
codifica para una poliproteína de aproximadamente 4000 aminoácidos, la cual es 
posteriormente clavada por enzimas virales y celulares (endoproteasas) en los diferentes 
polipéptidos (proteínas estructurales y no estructurales)” (Vargas, Jaime, Vera, 2009) 
“Los Pestivirus infectan naturalmente sólo a los ungulados del Orden Artiodáctilo. Los 
Pestivirus rumiantes infectan a porcinos, bovinos, ovinos, caprinos, alpacas, llamas, 
camellos, búfalos de agua y rumiantes silvestres. Estas consideraciones deben tomarse en 
cuenta a la hora de implementar un programa de control, ya que los Pestivirus cruzan la 
barrera de especie La principal fuente de infección y reservorio del virus en la naturaleza son 
los bovinos PI. Ellos eliminan continuamente durante toda su vida grandes cantidades del 
virus en secreción nasal, saliva, orina, materia fecal, lágrimas, semen y leche. Los animales 
con infección aguda también son fuente de infección; aunque menos eficiente, ya que 
eliminan el virus en cantidades más bajas y por cortos períodos” Lértora, (2003). 
Historia y diversidad del BVDV Este virus fue reconocido por primera vez en los Estados 
Unidos por Olafson en 1946, al detectar en hatos un síndrome agudo caracterizado por 
fiebre, diarrea, anorexia y tos. Durante el reconocimiento del virus descubrieron una 
enfermedad esporádica caracterizada por diarrea profusa, emaciación, ulceraciones en la 
mucosa del tracto alimenticio y una mortalidad del 100%. Luego, se determinó que el mismo 
virus era el responsable de los dos síndromes. En los años 60´s se describieron dos biotipos 
del virus: el citopático (cp) y el no citopático (ncp), caracterizados por su habilidad para 
causar efecto citopático y muerte celular en cultivos celulares in vitro. El biotipo cp induce 
destrucción masiva celular mediante la formación de vacuolas citoplasmáticas llevando a la 
muerte de las células pocos días después de la infección, a diferencia del biotipo ncp que no 
induce ningún efecto aparente en cultivo. En los años ochenta permitieron establecer dos 
genotipos: el 1 y 2, caracterizados por diferencias en la región 5´ UTR y en la región que 
codifica para la proteína E2 principalmente. El genotipo 2, el cual surgió en Norte América y 
Canadá se correlaciona con sintomatología hemorrágica y alta mortalidad, de esta manera, 
en la naturaleza existen 2 biotipos y 2 genotipos. Adicionalmente, cada genotipo presenta 
subgenotipos los cuales muestran una homología entre sí del 80 al 85%. En los últimos 
estudios realizados se han reportado 11 subgenotipos de BVDV tipo 1 (a-j) y 2 subgenotipos 
del BVDV- 2 (a y b). Esta diversidad genética del BVDV está asociada con la propensión de 




En Colombia, se reportó en el  1975, tras el ingreso al país de terneros enfermos importados 
desde Holanda. Los hallazgos en la necropsia y las pruebas serológicas de estos animales 
mostraron como diagnóstico la presencia de la “Enfermedad de las Mucosas (EM). Se han 
realizado diferentes estudios en el país, que comprueban su presencia. Entre estos están el 
estudio de Mogollón et al. (1990), donde se reporta por primera vez en el país un caso de 
EM, con aislamiento e identificación de los dos biotipos: ncp y cp. En 1994, se reportó una 
seropositividad del 89% al VDVB en 101 animales en fincas de la Sabana de Bogotá 
mediante la seroneutralización viral y se identificaron coinfecciones con otras entidades 
como IBR, leucosis y leptospira. Para la fecha se desconoce completamente si hay 
presencia del genotipo 2 en el país, pero este se ha aislado en Argentina y Brasil (Vargas et 
al,. 2009) 
La infección del ganado con el VDVB puede resultar en uno de tres síndromes, Diarrea viral 
bovina (o infección postnatal primaria), infección persistente y la enfermedad de las 
mucosas. En la Infección postnatal, el animal se puede infectar con un biotipo cp o ncp y 
desarrollar una infección respiratoria, digestiva o reproductiva con sintomatología subclínica 
o severa con alta mortalidad. (Vargas et al., 2009) 
La enfermedad respiratoria puede ser una de las principales manifestaciones de la infección 
generalizada por BVDV. Existe evidencia epidemiológica y experimental de que BVDV está 
directamente asociado con el “complejo respiratorio bovino (CRB)”.La infección reproductiva 
o infección fetal está asociada con la diseminación transplacentaria del virus dependiendo 
del momento de la infección durante la gestación, provocando muerte embrionaria, aborto, 
inmunotolerancia, defectos congénitos, nacimiento de terneros débiles; aunque también 
pueden nacer terneros normales con anticuerpos neutralizantes precalostrales para BVDV. 
La Infección persistente ocurre en animales infectados entre los 35 a 125 días de la 
gestación con biotipos ncp. En este período, el sistema inmunológico fetal reconoce al virus 
como propio y no genera respuesta inmune contra este; por lo cual, estos animales nacen 
seronegativos y se convierten en los principales diseminadores o reservorios asintomáticos 
de la enfermedad. La enfermedad de las mucosas se desarrolla a partir de animales 
persistentemente infectados que adquieren un virus citopático. El desarrollo de este 
síndrome es dependiente de diferencias antigénicas o similitudes entre los dos biotipos del 
virus, por lo tanto, no todas las combinaciones de biotipos no citopáticos y citopáticos 
resultan en enfermedad de las mucosas. En esta forma de presentación, la sintomatología 
cursa con pirexia, anorexia, diarrea aguda, úlceras en cavidad bucal. Presenta baja 
morbilidad y alta mortalidad que puede llegar al 100%.(Vargas et al., 2009) 
Otras evidencias reportadas como el Síndrome hemorrágico, se comenzaron a presentar en 
algunos hatos de USA y Canadá a mediados de los noventa, aunque ya se ha evidenciado 
en países de Europa y Sur América como Alemania y Brasil respectivamente. Su nombre se 
debe a la presentación de diarrea con sangre, epistaxis, congestión en conjuntiva y 
mucosas, hemorragias petequiales y equimóticas en mucosas, pirexia, leucopenia, linfopenia 
y neutropenia. Este síndrome se ha asociado a cepas del genotipo 2, aunque no todas las 
cepas son altamente virulentas. La naturaleza insidiosa del virus ha llevado a grandes 
pérdidas económicas principalmente de origen reproductivo, reflejadas en las producciones 
de leche y carne. Estas pérdidas se relacionan con el aumento en el número de días 
abiertos, abortos, disminución en la calidad de semen, así como en los costos de tratamiento 




 La cuantificación de pérdidas económicas frente a la infección con BVDV en hatos lecheros 
en Europa se ha calculado entre 13-160 € por vaca al año dependiendo del tipo de 
presentación de la enfermedad (Fourichon et al., 2005 citando en Vargas et al., 2009). Las 
pérdidas se pueden incrementar cuando el BVDV se combina con otros patógenos como los 
del complejo respiratorio. (Vargas et al., 2009) 
“En Colombia, no se han calculado las pérdidas económicas específicas para el BVDV, pero 
sí se han determinado las pérdidas económicas generales para todas las enfermedades 
reproductivas en 44.000 millones de pesos anuales, donde se infiere que la BVDV juega un 
papel importante debido a la alta prevalencia de la enfermedad (50-58%) en los hatos 
colombianos” (Vargas et al., 2009). 
Estado del arte de VDVB en algunos países latinoamericanos. 
COLOMBIA 
Estudios recientes en otras partes de Colombia publicados  en revistas locales y revistas 
especializadas, tienen una prevalencia muy alta individuo animal para ambos virus de IBR y 
BVD, con sólo unos pocos rebaños negativos para IBR, BVD.  Los resultados mostraron alta 
prevalencia de anticuerpos contra BVDV (75,7%), que fueron mayores que los reportados en 
otras zonas de Colombia de 58% y el 51,9%. En este estudio muestra la importancia de que 
en el país no existe un plan de erradicación para DVB e IBR y también que en el país el 
costo de la vacuna por animal es muy elevado. Vásquez, Silva, Argaiz, Pino, Gutiérrez, 
Ángel, (2016) 
 
Según Camacho, Carvajal, Castellanos, Díaz, Vásquez, (2015).  En la región del Magdalena 
las enfermedades virales como el BVD, IBR y leucosis representan infección grave, que 
amenaza el sector ganadero con importantes pérdidas económicas. Por otra parte, la falta de 
medidas de prevención, datos epidemiológicos y la falta de disponibilidad de vacunas 
permiten la proliferación éxito de estas enfermedades. 
 
Según Motta, García, Abeledo (2013) en Colombia la situación frente a la DVB en el 
departamento de Caqueta aproximadamente el 70 % de los animales muestreados en dos 
estudios tienen anticuerpos para VDBV lo que concuerda con la situación actual mundial. 
 
Motta, García, Abeledo (2013) 
Ilustración 1 prevalencia de DVB en 104 fincas de costa norte en Colombia 
Según Cortes (2011) en el departamento del Cesar se tomó una muestra a 300 animales y 
se encontró los siguientes resultados mostraron una seroprevalencia de 46% de animales 
seropositivos, 46% de animales seronegativos y un 8% de sueros sospechosos entre la línea 
de lectura, que pueden ser animales negativos que comienzan a producir los anticuerpos o 
positivos con títulos bajos. La prueba de DVB identifico la mitad de los hatos como 
comprometidos y estableció una diferencia del 8% de casos sospechosos a los cuales se les 
recomienda una segunda toma de muestras para clasificarlos como positivos o negativos. Lo 
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cual demuestra que la situación frente al DVB va en crecimiento con estudios realizados en 
años anteriores.  
El estudio realizado en Córdoba en Colombia muestra que la mayor fuente de infección son 
los animales PI, el alto porcentaje de toros positivos a DVB, debe ser motivo de control ya 
que son el principal reservorio de contaminación para las hembras en edad reproductiva, 
teniendo en cuenta que las fincas evaluadas del municipio de Montería no presentan 
antecedentes de vacunación y la monta natural es una práctica muy utilizada por los 
productores. Situación que es común en Casanare en la cual se realiza monta natural y no 
se realiza vacunación. Betancur, Gogorza, Martinez (2007) 
En la región norte del país para el estudio en 1991 no se ha practicado la vacunación contra 
la DVB. Por lo tanto todos los títulos positivos contra el antígeno utilizado se consideraron 
como prueba de la infección previa en el agente productor de la enfermedad. Donde se 
encontró que el número de animales afectados era significativo para los toros reproductores 
en los predios lo que indica y alerta la fácil diseminación viral. Aunque en este estudio no se 
encontró que la prevalencia fuera significativa si indica que hay presencia del virus en la 
región norte del país en 1991 lo cual indica que al no realizarse un programa de erradicación 
de DVB al 2016 tendrá que aumentar significativamente. Orjuela, Navarrete, Betancourt, 
Roqueme, Cortez, Morrison. (1991).  
ARGENTINA 
Según un estudio que se realizó en Argentina se demostró que en las ganaderías extensivas 
existía menos prevalencia que en la lechería especializada ya que se comprobó que por el 
manejo y la entrada de animales los predios con más frecuencia esto influyo en que se 
presente más animales positivos en las explotaciones intensivas aplicable a lo que sucede 
en Casanare Colombia. Odeón, Spath, Paloma, Leunda, Sainz, Pérez, Cano, (2001) 
PERU 
Un estudio realizado en Perú en ganadería de leche especializada detecto que en todos los 
hatos muestreados en rangos de 9.4 a 100%. La alta prevalencia del VDVB en los animales 
de todos los hatos muestreados confirma la amplia difusión del virus en la población bovina 
del Valle del Mantaro. Lo cual demuestra la alta difusión del virus en el país. Contreras, 
Stahl, Arana, Rivera, (2014).  
Otro estudio realizado en Perú demostró que 98.1% de los hatos muestreados presentaron 
evidencia de infección viral, confirmándose la amplia distribución del VDVB en la población 
bovina productora de leche. Los anticuerpos detectados indican la exposición de los 
animales al virus de campo, ya que la mayoría de ganaderos no utilizan la vacunación para 
prevenir la ocurrencia de la DVB. Huamán, Juan, Rivera, Araínga, Manchego, (2007). Lo que 
concuerda con Rivera, Nelson, Tabacchi. (2014). Quien confirma que el 69 % de los fetos 







Se encontró que la situación en chile fue similar ya que se encontró alta prevalencia de PI 
detectados en este estudio lo cual  podría explicarse por el hecho de que el 76% de las 
muestras fueron tomadas de 28 predios de pequeños productores de una comuna de la 
Región Metropolitana, en que no se disponía de asistencia médico veterinaria, con malas 
condiciones sanitarias, gran intercambio de animales entre predios, uso de monta natural 
con un mismo toro en diferentes predios, y además en estos predios la mayor parte del 
muestreo estuvo orientada a bovinos que hacían sospechar de la condición de ser PI. Por el 
contrario, las muestras tomadas desde 6 predios con asistencia médico veterinaria y con 
mejores condiciones de manejo no evidenciaron la presencia de animales PIT. Lo que 
concuerda con la situación en Casanare en la que al ser pequeños productores no tienen la 
capacidad monetaria ni de comida para comprar un Toro reproductor por lo tanto el toro es 
prestado entre vecinos y así diseminado el virus. Celedon, Carbonell, Ibarra, Pizarro (1998) y 
concuerda con la bibliografía actualizada encontrada donde Reinhardt, Riedemann, Tadich, 
N. (2002). Concuerdan que el 80 % de los animales muestreados de 44 hatos lecheros con 
explotación intensiva tienen anticuerpos para DVB y también en animales menores de un 
año existe seropositividad al virus lo que demuestra que existe una infección activa. 
Un estudio realizado en chile para observar la prevalencia del VDVB donde se escogieron 33 
sueros de animales que cursaban con cuadros clínicos sospechosos de ser causada por el 
VDVB. Cada muestra, constituida por uno o más trozos de tejidos (bazo, ganglios, hígado, 
pulmón, riñón, etc.), fue procesada, en forma separada para cada órgano, triturando y 
suspendiendo el tejido, al 2%, en medio de cultivo celular esencial mínimo Eagle (MEM) 
adicionado de 400 UI de penicilina, 400 mcg de estreptomicina y 4 mcg de micostatina por 
ml. Luego de centrifugar, a 3.000 x g por 10 minutos a 4°C, el sobrenadante se conservó a -
70° C hasta el momento de ser inoculado en cultivos celulares. Del animal vivo se empleó 
como inóculo el suero sanguíneo. (Celedon et al., 1997) 
Del estudio mencionado anteriormente realizo en chile podemos deducir que La presencia 
del VDVB en 23 de 33 animales sospechosos de estar siendo afectados por algunas de las 
manifestaciones patológicas provocadas por el VDVB, en ausencia de otros agentes virales 
citopatogénicos, hace suponer que el VDVB podría estar participando en la presentación de 
estas patologías, como agente causal o predisponente, pero dados los múltiples factores que 
pueden estar incidiendo, este supuesto es discutible ya que estudios señalan que es muy 
difícil asociar la presencia del virus, especialmente con aborto y en otros casos ha sido 
imposible demostrar virus o anticuerpos para el VDVB, estando éste fuertemente involucrado 
en evidencias clínicas lo que confirma la evidencia presentada posteriormente en el reporte 
de evidencia en el municipio de Aguazul Casanare. 
Evidencias en Latinoamérica encontradas en Chile describen antecedentes anátomo-
patológicos que hacían sospechar de la presentación de la enfermedad desde el año 1983. 
El virus se aisló, en el año 1985, desde un brote de EM. Estudios serológicos denotan una 
amplia difusión del virus con prevalencias de un 69.2% en la IX y X Regiones del país y de 
59.7% en bovinos de leche y de 86% en bovinos de carne de la Región Metropolitana. 





Un estudio fue realizado en 21 alpacas, 66 bovinos y 152 ovinos mayores de 6 meses de 
ambos sexos, aparentemente sanos y criados en una ganadería extensiva de forma mixta 
con escasa tecnología, pertenecientes a la comunidad de Chahuaytiri. Esta comunidad se 
encuentra ubicada en el distrito de Pisac, provincia de Calca, departamento del Cusco, Perú. 
En el cual se encontró que en rebaños mixtos con alpacas, bovinos y ovinos en los cuales no 
se realizaba vacunación todos los animales obtuvieron el VDBV lo cual indica y como 
conclusión que el ganadero no ve la necesidad de vacunar a la población ovina la cual es 
una fuente de contaminación para todo el hato bovino, lo cual se compara  con la situación 
en Casanare Colombia donde el pequeño ganadero tiene para su autoconsumo ovinos en 
los predios en los mismo potreros de pastoreo de los bovinos lo cual puede ser foco de 
infección para todo le hato del predio. Cabello, Ribera (2006) 
Un estudio realizado en Mexico demostró que existía prevalencia del virus en un 77%, ya 
que se realizó un estudio en animales en los cuales no se había realizado vacunación para 
enfermedades virales reproductivas pero que tuvieran antecedentes de abortos, problemas 
digestivos y reproductivos y se encontró la presencia del virus sin vacunación; aunque no 
solo la causa principal del aborto en estos predios fue DVB se encontró IBR y leptospirosis. 
Correa, Brown (1975)  
BRASIL 
Según  Machado (2016) en Brasil se encontró que una de las mayores fuentes de 
diseminación viral de DVB fue causada por la palpación rectal en las practicas ganaderas 
donde las personas que realizan la técnica no cambian de manga para palpar por animal, 
situación que se puede comparar con la de Colombia donde no se realiza en todos los casos 
el uso de manga por animal y más en predios donde son numerosas las palpaciones al día 
por predio y el operario no realiza la labor.  
La situación en Brasil frente a VDBV es similar a la de Colombia pero están realizando  
énfasis en conseguir que al mismo tiempo se le dé mayor importancia a este virus como se   
dio  a la fiebre aftosa que en cuestión de perdidas monetarias para el ganadero la DVB 
produce perdidas, en Brasil en el 2004 dejaron de importarse vacunas traídas de Europa 
luego que existió un brote de Encefalopatía Espongiforme Bovina y se comenzó a crear la 
vacuna con virus inactivo para ser aplicada en el país. Flores, Weiblen, Vogel, Roehe, Alfieri, 
Pituco, (2005). 
VENEZUELA 
Existe evidencia demostrada en un estudio realizado en Maracaibo donde se confirma la 
presencia del virus el trabajo constituye una evidencia serológica de que ha habido infección 
por el VDVB en algunos rebaños de Venezuela. Las pruebas serológicas evidenciaron, en 
ganado nativo no vacunado, 6 animales con altos niveles de anticuerpos neutralizantes, lo 
cual es muy poco probable que se origine en respuesta a una infección por el virus del cólera 
porcina. Este virus está antigénicamente relacionado con el virus de la DVB, y al igual que el 
de la DVB, pertenece al género Pestivirus, familia Togaviridae. La infección con el virus del 
cólera porcino ocurre en Venezuela entre cerdos, pero las muestras probadas 
correspondieron a fincas de ganado lechero en las cuales los animales no han tenido 
contacto con cerdos. No se pudo realizar actualización del estado actual en Venezuela no se 





El primer contacto vertical en bovinos se realiza por medio de las membranas mucosas de la 
boca o nariz y se procede a realizar la replicación viral en células epiteliales, el virus penetra 
la célula al parecer con un receptor especifico es una proteína de superficie de 50 KD por la 
proteína de envoltura E2, el virus ingresa al citoplasma por endocitosis y libera el genoma en 
el citosol. La diseminación ocurre por el virus libre en suero o por células de línea blanca. El 
virus presenta tropismo por células como linfocitos, fagocitos y células epiteliales. Se ha 
demostrado que el biotipo citopático tiene preferencia por células de la membrana nasal por 
lo cual presenta una rápida diseminación a los animales susceptibles. Rondon (2006) 
 
Ilustración 2 Vargas, Jaime, Vera (2009) 
Diagrama de los diferentes síndromes ocasionados por la infección con VDVB. La infección 
posnatal es la forma clásica de la enfermedad, la cual resulta en infección subclínica o 
enfermedad severa. El desarrollo de la infección persistente se debe a la exposición al virus 
en el primer tercio de la gestación cuando el sistema inmune del feto esta en desarrollo, 
convirtiendo a los terneros en los principales diseminadores de la enfermedad. La 
enfermedad de las mucosas se desarrolla a partir de animales PI que adquieren un virus 









“Este término se refiere a la primera infección natural en un bovino inmunocompetente contra 
el VDVB, es decir, que su sistema inmunológico tiene capacidad de responder generando 
anticuerpos y activando la inmunidad celular. Por lo general, estos animales no presentan 
anticuerpos contra el VDVB, al menos que persistan anticuerpos adquiridos a través del 
calostro. Usualmente, estas infecciones pasan desapercibidas en un 70 a 90%, los animales 
experimentan fiebre moderada, disminución de glóbulos blancos y desarrollo de anticuerpos 
específicos, los cuales son detectados tres o cuatro semanas después de la infección y 
probablemente persisten por muchos años. En un menor porcentaje, 10 a 30%, los animales 
infectados pueden mostrar depresión, inapetencia, descarga ocular y nasal, lesiones 
ulcerativas y erosivas en boca, diarrea, laminitis y disminución en la producción de leche en 
vacas lactando. La viremia ocurre por 4ó5 días, puede persistir hasta por 15 días y resultar 
en inmunosupresión, ocasionando un incremento de la susceptibilidad del animal infectado a 
otros patógenos respiratorios y entéricos. En consecuencia, es común observar en fincas 
infectadas con DVB una elevada mortalidad de becerros, con enfermedades del tracto 
respiratorio, diarreas, lesiones erosivas en boca y hemorrágicas en la base de los dientes. La 
infección en fetos, al final de la gestación, y de becerros inmediatamente después del parto, 
puede ocasionar severas enteritis, usualmente fatales.” Obando, Rodríguez, (2005) 
Complejo diarrea neonatal bovina 
Cuando fracasa la transferencia pasiva de anticuerpos, el virus participa en el complejo 
diarrea neonatal de los terneros. Infecciones concurrentes con enteropatógenos resultan en 
manifestaciones clínicas más severas, debido al efecto inmunodepresivo del VDVB o 
simplemente a una sumatoria de efectos es ahí cuando el ganadero comete el error en tratar 
de curar una diarrea sin saber la causa primaria en los cuales termina en la muerte del 
animal en algunas ocasiones. Lértora, (2003).  
Síndrome hemorrágico. 
Virus del genotipo 2 del vDVB se asocian a una condición fatal denominada síndrome 
hemorrágico. Se caracteriza por mucosas anémicas con hemorragias petequiales y 
equimóticas, hipertermia, hemorragia en múltiples sistemas orgánicos, diarrea sanguinolenta, 
epistaxis, sangrado constante en los sitios de inyección, anemia, leucopenia, 
trombocitopenia y muerte. Esta signología se atribuye a trombocitopenia y alteración de la 
función plaquetaria. Lértora, (2003). 
Infección aguda 
Esta presentación viral se presenta en animales seronegativos en especial animales 
menores a los dos años de edad en su mayoría causada por el DVB ncp. Puede causar 
daños al sistema digestivo y respiratorio. Rondon (2006) 
Un animal con infección aguda o subclínica presenta viremia entre el 4o al 5o día de la 
infección y puede persistir por más de 15 días eliminando el virus en las secreciones y 
excreciones; constituyendo una fuente de infección para el resto de animales susceptibles. 
Aguilar, Benito, Rivera, (2006) 
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Los animales afectados, además de la fiebre, presentan leucopenia, diarrea, sialorrea, 
parálisis del rumen, conjuntivitis y necrosis del tercer párpado, congestión y ulceración de las 
mucosas de la cavidad oral y la lengua, ulceraciones de los ollares y el morro. Ossa, Nieto 
(2010)  
Infección intrauterina 
Cuando existe monta natural o IA en animales seronegativos con toros PI estos 
seroconvierten a la segunda semana pos monta. Aunque los toros PI sean en ocasiones 
infértiles o con una calidad de semen reducida. Rondon (2006) 
En hembras se ha demostrado que produce ovaritis prolongada con disfunción ovárica, se ha 
demostrado también que la infección con VDVB produce aumenta la repetición de celos e 
incrementa el intervalo entre ovulaciones, también ha indicado que el elevado nivel de 
cortisol puede suprimir la liberación de la hormona luteinizante y los folículos preovulatorios 
se ven afectados. Rondon (2006) 
La contaminación del oocito se da por la presencia de poros en la zona pelúcida de tamaño 
suficiente para permitir el paso de virus tales como el VDVB (45-55nm) y el herpesvirus 
bovino tipo-1 (180-200nm), demostrándose que en todos los estados de desarrollo 
embrionario más del 96% de los poros poseen el tamaño necesario para la entrada viral . 
Probablemente comienza a ser susceptible a la infección después de la implantación a los 
días 19-20 post-concepción y/o al desarrollo de cotiledones fetales alrededor del día 30 post-
concepción. Rondon (2006) 
Malformaciones  
El VDVB es capaz de cruzar la placenta así como la barrera hematoencefálica fetal, 
produciendo diversas lesiones en el sistema nervioso central (principalmente cerebelo); la 
severidad en las lesiones se incrementa con la edad del feto al momento de la infección. 
También se ha reportado deformación esquelética (miembros posteriores, frontales 
doblados, braquignatismo mandibular, alopecia y anormalidades en cabeza y mandíbula. 
Rondon (2006) 
Según odeón en 2006 dice que también cuando una hembra preñada se infecta con DVB 
puede ocurrir aborto, parto de terneros con alteraciones congénitas (ceguera, defectos en 
piel, problemas de equilibrio y locomoción, etc.) o nacimiento de terneros de aspecto 




Ilustración 3 Eventos patológicos después de la infección intrauterina. Rondon (2006) 
 
 
Ilustración 4 Deformación craneana y braquignatismo. Rondon (2006) 
Agentes teratogenicos 
En el estudio actual hacemos énfasis en la importancia de los efectos teratogenicos 
producidos en este caso por el virus de la DVB, el cual produce un desarrollo embrional o 
fetal alterado, sin afectar el genoma del individuo, Estos teratógenos pueden afectar al 
embrión directamente o hacerlo a través de alteraciones en la madre o en la placenta. No 
existen períodos del desarrollo en que el embrión esté libre de ser afectado por agentes 
teratogénicos, pero el período más sensible es durante las primeras etapas del desarrollo y 




Animales persistentemente infectados 
“Estos animales persistentemente infectados (PI) con el virus son susceptibles de padecer 
enfermedad de las mucosas si, en algún momento de sus vidas, se infectan nuevamente con 
una cepa virulenta de DVB”. Odeón (2006) 
Para que se desarrolle la enfermedad de las mucosas es necesaria infección persistente 
congénita con virus biotipo ncp y una subsecuente supe infección con virus biotipo cp. En 
bovinos la EM se genera cuando animales PI con una cepa ncp son supe infectados con una 
cepa cp de origen exógeno o generada de cambios genéticos o recombinación del ARN de 
las cepas ncp residentes, principalmente por inserción de secuencias celulares, esto suele 
ocurrir entre los 6 a 24meses de edad. Rondon (2006) 
“El estado de portador persistente también implica que las secreciones (oculares, nasales, 
saliva, semen, etc.) siempre están contaminadas con virus resultando dichos animales fuente 
de contagio y diseminación de la infección. Se estima que del 1 al 3 % de los bovinos de un 
establecimiento ganadero con DVB presentan tal condición. Asimismo, si el animal portador 
PI es una hembra, ésta puede contagiar a su feto dando una cría infectada y cerrando el 
ciclo de la enfermedad. Aunque la ocurrencia de abortos, nacimiento de terneros con 
malformaciones o cuadros severos de enfermedad de las mucosas tienen alto impacto en la 
producción, la mayoría de las infecciones con DVB cursan sin enfermedad evidente o con un 
cuadro diarreico leve y temporal y se debe considerar como muy importante de estas 
infecciones que el virus DVB causa una baja transitoria de las defensas (inmunosupresión) 
favoreciendo la acción de otros agentes infecciosos. Es así que, luego del paso del virus en 
un lote de destete, pueden aparecer cuadros respiratorios, a veces severos, por bacterias 
(ej. pasteurelosis)”. Odeón (2006) 
La infección fetal con VDVB puede resultar en el nacimiento de ganado inmunotolerante a 
DVB con una infección persistente inaparente. Los animales PI resultan por la infección fetal 
con DVB ncp durante el primer trimestre de gestación dado que el sistema inmune fetal 
infectado con virus de la DVB ncp antes del día 125 de preñez, no reconoce el VDVB como 
agente infeccioso o foráneo. Rondon (2006) 
Según  Martin; et al. (2016) se puede detectar si un ternero es PI antes de tomar calostro lo 
cual sería deseable para encontrar los animales PI y realizar la erradicación ya que son el 









El diagnóstico, de infección por el VDVB, se basa en la identificación de antígenos virales, 
directamente en tejidos infectados o en aislados realizados en cultivos celulares, siendo 
estos dos procedimientos de mayor significancia que la medición de la respuesta inmune 
Celedon, Roco, Quinteros, Santibañez (1997) 
La utilización de pruebas diagnósticas en los programas de control permite: la vigilancia o 
monitoreo de la prevalencia a nivel del hato así como también a nivel regional; establecen el 
estatus del hato frente a la enfermedad, e identifican animales PI para su posterior 
eliminación. Entre las metodologías diagnósticas se tienen: la detección de antígeno, la 
detección de anticuerpos y la detección del genoma viral. La detección del antígeno 
mediante el aislamiento viral se facilita debido a que el virus crece rápidamente en muchas 
líneas celulares. Sin embargo, esta prueba es de alto costo, su ejecución es laboriosa y se 
requieren varios días para obtener resultados. Es importante resaltar que una limitante 
mayor para el aislamiento es la posibilidad de una contaminación de los cultivos celulares 
con virus adventicio de DVB proveniente del suero utilizado como suplemento, por tal motivo 
la interpretación de resultados se debe realizar cautelosamente (Ramírez, 1993 citando en 
Vargas et al., 2009). El aislamiento se realiza a partir de suero o sangre, tejidos fetales, 
secreciones corporales como fluido nasal, secreción vaginal, semen entre otros (Saliki y 
Dubovi, 2004 citando en Vargas et al., 2009). Los antígenos también se detectan en tejidos o 
improntas, mediante la utilización de las técnicas inmunohistoquímicas. Estas técnicas 
emplean anticuerpos (Acs) monoclonales o policlonales marcados, los cuales se visualizan 
con fluorescencia (IF) o peroxidasa (IP). Esta metodología es útil para confirmar el 
aislamiento, debido a que la replicación del VDVB en las células puede o no inducir un efecto 
citopático (Brodersen, 2004 citando en Vargas et al., 2009). Otra técnica de detección de 
antígeno es el ELISA de captura, la cual emplea anticuerpos monoclonales (MAbs) para 
inmovilizar un antígeno en particular como la proteína NS2-3 o la Erns. La detección de Acs 
específicos se realiza mediante pruebas serológicas las cuales miden los títulos de 
anticuerpos tales como la seroneutralización o el ELISA indirecto y competitivo. Los 
resultados de estas pruebas varían de laboratorio a laboratorio, por la diversidad antigénica 
entre los diferentes aislamientos del VDVB. (Vargas et al., 2009) 
En Colombia se basan sólo en el empleo de vacunas desconociendo el estatus libre del hato 
frente a la infección viral, de igual manera no se realiza la detección de animales PI y no se 
implementan medidas de bioseguridad, este tipo de programa es conocido como control no 
sistemático (Vargas et al., 2009) 
Pruebas diagnosticas 
a) “Pruebas directas. 
 Las señaladas para IBR son de utilidad para el diagnóstico de DVB y el fundamento es 
el mismo. Sin embargo, la muestra ideal a recolectar de preferencia durante los primeros 
tres días de ser observados los síntomas clínicos es la sangre con y sin anticoagulante. 
Las primeras, tienen como objetivo utilizar los glóbulos blancos para aislamiento viral, 
detección de antígeno o de genoma viral, en razón de que el VDVB tiene una fuerte 
afinidad por ellos. Las muestras sin anticoagulante, son destinadas a la obtención de 
sueros, los cuales son de utilidad tanto para aislamiento viral como para el diagnóstico 
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por seroconversión. Estas muestras deben ser conservadas en una cava con hielo y 
remitidas al laboratorio lo antes posible, con toda la información que fue señalada para la 
enfermedad anterior. En caso de abortos deben ser recolectados, trozos de hígado, 
bazo, riñón y pulmón de los fetos abortados, así como de placenta, en bolsitas plásticas o 
frascos estériles, herméticamente cerrados, y remitidas al laboratorio de inmediato”. 
Obando, Rodríguez, (2005) 
b) “Pruebas indirectas.  
Tienen como fundamento la detección de anticuerpos específicos contra el VDVB, siendo la 
Seroneutralización (SN) y la prueba de ELISA las más utilizadas en los laboratorios.” 
Obando, Rodríguez, (2005) 
DIagnostico en leche 
Según Felmer, Zuñiga, Lopez, Miranda, (2009) se realizó un estudio en lecherías 
especializadas  para observar la prevalencia de DVB y otras enfermedades reproductivas en 
donde se realizó el muestreo  en leche mediante la técnica de ELISA empleado un kit 
comercial SVANONA traído de Suecia, donde se detectó para DVB una mayor proporción de 
anticuerpos aproximadamente del 93 % y un 75 % de IBR lo que comprobó la situación 
actual en el estudio que estamos realizando donde en los predios en los que se presentó 
VDVB también existía la presencia de IBR y donde existe la situación actual que ocurrió en 
Aguazul Casanare donde se asoció la infección con la compra de animales infectados desde 
predios vecinos, lo que resalta la importancia de la implementación en los predios de 
















“El concepto actual de la epidemiología de DVB indica claramente que el propósito principal 
del control debería ser la prevención de la infección prenatal en planteles de cría. Ello 
llevaría a la eliminación de pérdidas reproductivas y principalmente a evitar el nacimiento de 
terneros infectados persistentemente con la prevención lógica de la secuela más tardía de la 
infección intrauterina, la enfermedad mucosa. Para ello se requiere que se eliminen del 
predio todos los animales infectados en forma persistente y además que desaparezcan todas 
las fuentes de infección o que sólo se introduzca animales inmunes al plantel” Reinhardt, 
(1992) 
La única manera de controlar el virus es la vacunación aunque no es curativa, esta  tiene 
como meta generar resistencia para reducir las pérdidas que causa la enfermedad. Son 
efectivas cuando se incorporan a un "plan sanitario" pensado para obtener protección del 
predio a largo plazo. La vacunación debe realizarle en lo posible de manera preventiva y 
cuando existen casos comprobados de DVB debe vacunarse aunque eso no solucionará el 
problema. También debería evitarse la tendencia a sobredimensionar la capacidad de 
protección de las vacunas; éstas brindan inmunidad limitada por lo que pueden ocurrir 
infecciones a pesar de usarlas y deben efectuarse revacunaciones anuales. Una 
recomendación adicional en la elección de una vacuna es no sólo considerar su precio sino 
tener en cuenta la calidad y respaldo que la acompañan. La implementación de prácticas 
sanitarias adecuadas y la disponibilidad de vacunas eficientes pueden conducir a la 
disminución de las formas clínicas y eventual control del virus. Odeón, (2006) 
Aunque es importante tener en cuenta que la aplicación de vacunas vivas modificadas en 
hembras en gestación, entre los 90 y 118 días de preñez, pueden provocar en los fetos 
hipoplasia cerebelar e hidrocefalia. Reinhardt. (1992) 
Vacunas en Colombia 
A continuación, se muestra la tabla de las vacunas que se encuentran disponibles para el 
control de VDVB en Colombia. 
 





“Son vacunas en las que los virus pierden su capacidad infectiva mediante la inactivación 
con químicos como la Etilamina Binaria (BEI), la Beta propiolactona, entre otros. Este tipo de 
vacunas se deben administrar con adyuvantes para alcanzar una mejor respuesta inmune. 
Son vacunas muy seguras y se pueden administrar en cualquier momento de la gestación; 
pero requieren de una inmunización cada 6 meses para mantener los niveles de anticuerpos. 
Estas vacunas no inducen inmunidad celular y pueden retener una infectividad residual si la 
inactivación no fue realizada correctamente.” Vargas, Jaime, Vera (2009) 
Vacunas virus vivo modificado (LMV) 
 
“Estas vacunas contienen cepas atenuadas del VBDV capaces de replicarse en el huésped. 
La atenuación se realiza mediante pasajes en serie en los cultivos celulares. La inducción de 
la respuesta inmune es rápida pudiéndose detectar Acs dentro de las 4 semanas pos 
vacúnales y manteniéndose estos altos por más de un año. Entre las desventajas en el 
empleo de estas vacunas están la presentación de efectos colaterales por la capacidad de 
atravesar la barrera placentaria e infectar el feto, así como la generación de 
inmunosupresión predisponiendo al animal.” Vargas, Jaime, Vera (2009) 
Según Zapata, Londoño, Tobón (2002) “Considerando las futuras implicaciones de la 
decisión de vacunar de manera indiscriminada, se asume que el país tendrá que hacer 
millonarias inversiones para mantener indefinidamente un programa de vacunación, esto sin 
mencionar los dineros que se dejan de captar por la imposibilidad de exportar animales 
seropositivos al virus. Debemos asumir también que seremos importadores vitalicios de 
semen para los programas de inseminación artificial y corremos el peligro de perder la 
posibilidad de utilizar el potencial genético de razas criollas que podrían competir con razas 
importadas en las condiciones medio ambientales del país, en las cuales las razas foráneas 
son más susceptibles a infecciones y disminuyen su rendimiento en la producción láctea y de 
carne. También debemos considerar la decisión tomada de implantar un programa de control 
con uso de vacuna a virus vivo que, en la actualidad, no permite la diferenciación por el 
laboratorio de los animales vacunados de aquellos infectados de manera natural. En este 
sentido debemos tener en cuenta que el virus vivo atenuado se puede replicar en el animal, 
puede establecer latencia y excretarse para infectar otros individuos susceptibles, por esta 
razón este tipo de vacunas están contraindicadas en animales en gestación, debido a que 












La localización del estudio objeto se realizó en el departamento de Casanare en el municipio 
de Aguazul, en las veredas Guaimaro, Plan brisas y triunfo. 
En el departamento de Casanare la principal ocupación económica ha sido la ganadería, 
manejada de forma extensiva y semi-extensiva en los cuales son muy pocos los terrenos en 
los cuales se han introducido pastos mejorados el cual indica que su principal forraje 
disponible para los bovinos son pastos nativos y algunas brachiarias, su explotación se 
realiza principalmente en la cría y levante de ganado. 
La unidad de pastos manejados de pastoreo, se localizan en el paisaje de piedemonte en 




Ilustración 6 Mapa Departamento de Casanare 
https://www.google.com.co/?gfe_rd=cr&ei=A8ZwVKylFpSFlAHg94CYDw#q=mapa++casanar
e 
Según fedegan (2013) el inventario bovino Nacional es de 22.666.751 cabezas de ganado y 
para Casanare es de 1.830.750, lo cual demuestra la importancia de ver el estatus sanitario 
de Casanare siendo un departamento de influencia para la ganadería Colombiana, por ende 
se quiere trasferir conocimiento sobre los efectos negativos que traen las enfermedades 










Aguazul es un municipio del departamento de Casanare, dista de la capital 
departamental Yopal 27 km y de Bogotá 361 km. Cuenta con 38 515 habitantes, de los 
cuales 29 153 residen en el casco urbano. Es el segundo municipio con mayor población en 
el departamento del Casanare, después de Yopal, su capital. http://aguazul-
casanare.gov.co/informacion_general.shtml 
Limita al norte con los municipios de Pajarito (Boyacá) y Recetor (Casanare), al sur con 
Tauramena y Maní (Casanare), al oriente con la capital del departamento, Yopal, y al 
occidente con Tauramena y Recetor (Casanare). http://aguazul-
casanare.gov.co/informacion_general.shtml 
Su economía se basa en la ganadería extensiva y la agricultura, se destaca por su 
producción ganadera y arrocera, que lo distingue a nivel regional; sin embargo, por la 
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variedad de sus suelos, en Aguazul también se cultiva plátano, yuca, palma de aceite, café, 
cacao y maíz. http://aguazul-casanare.gov.co/informacion_general.shtml 
 
 
Ilustración 8 Mapa político Aguazul Casanare 
http://aguazul-casanare.gov.co/apc-aa-files/62613136363036343133353834323963/divisin-
poltico-administrativa_001.jpg 
La ganadería bovina es la primera actividad económica del departamento de Casanare, con 
el 70% de su población dedicada a la cría, expuesta a diversas enfermedades poco 
conocidas por los ganaderos, como es el caso de las afecciones reproductivas, que causan 
pérdidas por abortos, crías débiles y prolongado intervalo entre partos. En el municipio de 
Aguazul, Casanare, los ganaderos reportan dicha sintomatología que tiene relación con 
Diarrea Viral Bovina, pero desconocen su causa y la manera de prevenirla, controlarla y de 
implementar un esquema de vacunación adecuado. Por ende, se detectó la necesidad inicial 
de hacer seguimiento a reportes de abortos y luego el seguimiento clínico a vacas, fetos y 
crías para evidenciar casos compatibles con DVB; con este propósito se visitaron 56 fincas. 
De estas fincas se preseleccionaron 10 que reportaron abortos con sintomatología 
compatible con DVB. 
Del seguimiento a las 10 fincas se seleccionaron 3 que tenían crías y vacas clínicamente 
sospechosas y con previo diagnóstico de laboratorio positivo a DVB, sobre los cuales se 
estudiaron 4 casos propósito esencial de este estudio. Fotográficamente. La localización 
geográfica de las fincas corresponde al municipio de Aguazul Casanare ubicados en las 
veredas del Guaimaro, Plan brisas y Triunfo. 
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Los 4 casos clínicos corresponden a 4 crías que nacieron, con sospecha de 
persistentemente infectados a DVB, los signos más compatibles fueron braquignatismo, 
enanismo, hidrocefalia, malformaciones en extremidades, debilidad al nacimiento, diarrea, 



























Los casos clínicos encontrados fueron realizados en las veredas Guáimaro, Triunfo y Plan 
Brisas en 3 predios en los cuales se habían presentado casos de abortos, diarreas sin 
resolución, malformaciones en terneros vivos y terneros muertos, repeticiones de celo y 
demás. 
Estos predios fueron seleccionados por que tiene un tipo de producción doble propósito, en 
los cuales se evidencia que se ha ingresado ganado al predio sin ser antes muestreado para 
enfermedades virales reproductivas, provenientes del departamento de Boyacá en el cual ya 
se implementa la vacunación preventiva y curativa por su sistema de lechería especializada. 
En estos predios no se tienen animales puros, se encuentran animales con cruces tipo leche 
siendo la raza Holstein predominante utilizada para mejorar  la producción lechera, en estos 
predios se realiza monta directa, pastoreo alterno y el consumo de agua es proveniente de 
ríos. 
Se realizaron charlas de transferencia de conocimiento acerca de las enfermedades 
reproductivas que afectan la región de Casanare y se instauro plan sanitario en cada 56 
















MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
Este trabajo se inició con las visitas realizadas a los 56 predios que se encontraban inscritos 
a un programa de Asistegan, adelantado por fedegan-Fng y Ministerio de Agricultura en los 
cuales fueron seleccionados predios donde se encontraran las siguientes características: 
Todos los ganaderos correspondían a pequeños y medianos ganaderos productores, 
correspondientes al sistema de producción doble propósito.  De los 56 predios se 
preseleccionaron 10 para hacerles un seguimiento semanal con el propósito de detectar 
cuadro clínico de enfermedades reproductivas. De los 10 predios se seleccionaron 3 que se 
destinaron al estudio de casos de DVB, objetivo principal el trabajo.  
El estudio de cada caso se realizó mediante la observación clínica de cada ternero, 
registrando evidencia fotográfica de los signos compatibles con DVB.  
Los propietarios y su familia participaron de este proceso y de las explicaciones sobre 
enfermedades de la reproducción. 
La transferencia de tecnología se realizó de forma individual y grupal. 
Los predios seleccionados fueron los que se encontraron con más problemas reproductivos y 
que durante las visitas se evidenciaron fotográficamente y en los cuales ya se había 
comprobado serológicamente la presencia de IBR y DVB. 
Se realizaron charlas en las veredas de impacto y se realizó trasferencia de conocimiento a 
los ganaderos acerca de enfermedades reproductivas y se instauro plan sanitario para cada 
predio específico. 
 
Descripción de caso 1. 
 
En el predio ubicado en la vereda el Guaimaro en el corregimiento de san José el cual había 
reportado anteriormente abortos y nacimiento de terneros débiles, nació una ternera con la 
mandíbula inferior más larga que la superior, tamaño mucho menor al normal y  Cabeza de 
gran tamaño. 
En el predio se realiza monta natural con un toro Simental*Brahmán que fue vendido ya 
había salido del predio,  la madre de la ternera es holstein*cebu,  la cual había sido positiva 
para IBR y DVB, la cual los propietarios no quisieron  eliminar del predio porque era una 
vaca que daba más de 4 litros al día de leche. En el predio el reproductor fue eliminado pero 
ya había montado a todas las vacas. 
A la  ternera se le realizo seguimiento y su comportamiento fue normal aunque siempre tuvo 
episodios de diarrea sin causa específica y su plan de desparasitación fue correcto cada dos 





Ilustración 9 Ternera braquignatismo y enanismo Godoy (2015) 
 
Ilustración 10 comparación tamaño de ternera con 2 meses de nacida con un basset 




Ilustración 11 Ternera con 8 meses de edad Godoy (2015) 
 
Descripción de caso 2. 
 
Se reporta un caso en un predio ubicado en la vereda el triunfo, donde hay IBR y DVB 
controlada con vacunación, donde nace un ternero con tres miembros y ausencia del 
miembro anterior izquierdo, como anamnesis reportan casos de abortos, diarreas profusas 
en algunos animales del predio, muertes de terneros  y mastitis, en el predio se realiza 
monta natural con toros que no fueron muestreados al ingresar al predio, la madre de la 
ternera tiene ausencia de las ultimas vertebras coccígeas de nacimiento y abortos anteriores. 
Se le realizo seguimiento al ternero el cual llego a sus 12 meses y fue sacrificado para 
consumo del predio, ya que también inicio a presentar cuadros de laminitis por el recargo del 










Ilustración 12 Ternero sin miembro anterior 





Ilustración 13 Ternero sin MAI Godoy (2014) 
 
 
Ilustración 14 Ternero 9 meses PI Godoy (2015) 
Descripción de caso  3. 
 
Este caso se presenta en la vereda plan brisas, predio en que se encuentra IBR y DVB en el 
cual se compró un toro reproductor a un vecino el cual tenía en su predio el virus IBR, en 
este predio se encontraron abortos y terneros nacidos con malformaciones en los cuales no 
hubo evidencia fotográfica pero se constató con la versión del encargado y propietario del 
predio. La ternera se encuentra postrada desde el nacimiento, el día de la visita se realiza 
cuando ya han pasado 3 días , se encontró la ternera con taquicardia, aumento de tamaño 
en las articulación, opacidad del cristalino, diarrea, raquitismo, deshidratación del 20 % al 




Ilustración 15 Ternera con DVB e IBR Godoy (2015) 
Descripción de caso 4. 
 
En el mismo predio en la vereda plan brisas se encontró un Bovino macho de raza brahmán, 
hijo de madre positiva a DVB al momento de la visita al predio se encuentra el ternero 
muerto con dos cabezas, y ausencia de parte final de la cola, dice el administrador del predio 










Evidencia fotográfica de charlas sobre enfermedades virales reproductivas en 
bovinos.  
 
Se realizo transferencia de tecnología sobre enfermedades virales reproductivas en las 
veredas de impacto, en los predios donde se presentaron los casos de DVB y se invitaron a 
los ganaderos vecinos para generas más impacto sobre la población. 
 
Ilustración 17 Reunión Vereda triunfo. Enfermedades reproductivas. Godoy (2014) 
 
Ilustración 18  Vereda Triunfo predio la esperanza: Enfermedades virales 





Ilustración 19 Vereda plan brisas. Salón acción comunal se realizo charla sobre 
enfermedades virales reproductivas. Godoy (2014) 
 
Ilustración 20 Vereda triunfo, 2 reunión sobre enfermedades reproductivas por 
petición de los ganaderos en especial se habló sobre DVB, IBR y enfermedades 








Se realizo  orientación para  efectuar los planes sanitarios para cada predio especifico 
observando la falta de organización en los predios y la falta de información sobre los eventos 
que ocurrían en cada predio, donde se realizó por año donde se incluyeron fechas de 
vacunación, desparasitación, baños, eventos ocasionales etc… donde se incluía con claridad 









Ilustración 23 Plan sanitario Godoy (2014) 
 













DISCUSION Y RESULTADOS 
 
Según la literatura  en Colombia se a diagnosticado DVD en todas las regiones ganaderas. 
Sin embargo, en el Departamento de Casanare cuya población bovina equivale al tercer hato 
nacional con un 1900.000 bovinos, el 70 % dedicado a la cría, no posee  estudios científicos  
de la prevalencia de DVB, aunque   se sabe de algunos diagnósticos con resultados 
positivos. 
 Se encontró escasa información bibliográfica y de estudios realizados en Colombia sobre el 
virus de la diarrea viral bovina, en Casanare no se encontraron estudios sobre el mismo lo 
que hace difícil ver la situación actual del departamento. 
Se evidencio la falta de conocimiento por parte de los ganaderos hacia las enfermedades 
reproductivas virales.  A través de un programa Municipal sobre fincas libres de brucelosis 
facilito la transferencia de tecnología individual y grupal sobre enfermedades de la 
reproducción en bovinos.  De esta manera el ganadero tuvo claridad sobre enfermedades de 
control oficial, como la brucelosis que cuenta con apoyo oficial, y enfermedades de no control 
oficial como son las de mas afecciones reproductivas cuya diagnostico, prevención y control 
le compete a cada ganadero. En estas condiciones el pequeño y mediano ganadero se queja 
de la falta de apoyo oficial y de los altos costos de las vacunas, basados en que la de 
Brucelosis es gratuita. También en la dificultades para tomar y enviar muestras para 
laboratorio y el elevado costo en diagnostico. Al respecto se ratifico que desafortunadamente 
para estas enfermedades no se cuenta con apoyo oficial. Esta problemática a inducido a la 
poca aplicación de un plan sanitario preventivo. Se requiere un detallado análisis de costo 
beneficio para que el productor entienda mejor la necesidad de disponer de un diagnostico 
de laboratorio  y un plan de vacunación. 
El ganadero entendió la importancia de realizar un análisis serológico a los animales del 
predio y poder así mismo instaurar un plan de acción hacia los animales PI, el problema que 
observamos fue el costo de la vacuna,  aproximadamente entre $ 3000 y 4000 por animal, a 
lo que se suma el costa de vacunación de aftosa que debe ser realizado, obligatoriamente 
dos veces por año a un costo de $ 910, por animal; adicionalmente, a este problema se 
suma la actitud del ganadero para quien es difícil eliminar un animal que aparentemente se 
ve en perfecto estado de salud. 
Otro problema importante reside en que en el país no es obligatoria la declaración de los 
casos de IBR y DVB y el gobierno no ha realizado un plan de acción hacia  el control de 
estos virus, menos  se han esclarecido las pérdidas económicas anuales que esto le genera 
a la ganadería colombiana. 
Se evidencio por la literatura que al realizar palpaciones rectales se genera contaminación 
viral hacia animales sanos, práctica que se lleva a cabo sin cambiar de manga por animal, 
efectuada, en algunos casos por los mismos operarios y no por médico veterinario. 
Se observó en los casos clínicos, que el virus se encuentra en el departamento de Casanare 
pero no se realizó comprobación serológica de los animales nacidos vivos los cuales por ser 
hijos de madres positivas a DVB  serían persistentemente infectados lo cual podría arrojar 
resultados negativos o falsos positivos. 
En el predio donde se llevó a cabo la vacunación el problema radica en que no existió 
registro de que vacuna se aplicó y la cual pudo ser aplicada con virus vivo modificado lo cual 
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confirma la presencia de abortos y animales con sintomatología evidente para DVB e IBR, 
problema que continuo en el predio. 
Se realizaron planes sanitarios para cada predio y se encontró que en algunos, el ganadero 
no llevaba control en su finca y no recordaba las fechas en las cuales había realizado 
desparasitaciones, vacunaciones etc. 
Se evidencio el interés por los ganaderos cambiando su actitud en conocer y cambiar su 
forma de trabajo para mejorar el estatus sanitario de cada predio. 
Se evidencio que los ganaderos en Aguazul, en su mayoría, no realizan un diagnostico 
serológico a los nuevos animales que ingresan al predio lo cual se constituye en foco de 
infección. 
Finalmente,  por ser ganaderías de doble propósito y con la intención de mejorar su 
producción lechera con razas Europas (Holstein, Simental, Pardo Suizo etc..) se traían 
animales de Boyacá en los cuales hay presencia de  IBR y  DVB. Adicionalmente se 
encontró que en los predios donde existe DVB también hay IBR, lo que se confirmó con 
estudios donde se evidencia que el virus de DVB inmunosuprime lo que conlleva a contraer 
enfermedades oportunistas como el herpes virus bovino IBR. 
El resultado sobresaliente es la comprobación clínica en 4 casos estudiados de la presencia 
de DVB, en 3 predios del Municipio de Aguazul Casanare. Debido a que los 56 productores 
tienen el mismo sistema de reproducción e intercambian animales, y además, compran 
reproductores macho y hembras sin pruebas serológicas se presume que en toda el área de 
influencia geográfica del municipio de Aguazul y especialmente del piedemonte ondulado y 
plano donde predominan las fincas pequeñas y medianas para la producción de leche, 
también tengan problemas con enfermedades de la reproducción y especialmente con DVB. 
Se requiere hacer conocer a las instituciones públicas y privadas estos resultados para 
contribuir a procesos de transferencia de tecnología y la aplicación de los planes de 















Se comprobó clínicamente la presencia de DVB en 3 predios del Municipio de Aguazul 
Casanare según el estudio de 4 casos compatibles con la enfermedad. Los 56 productores 
establecieron un cronograma del plan sanitario y  Algunos  iniciaron un plan de vacunación 
contra enfermedades reproductivas. 
En el aspecto personal la pasantía y estudio de casos me permitió convertirme en experta en 
enfermedades de la reproducción, en su diagnostico clínico, planes de prevención y control y 
estrategias de transferencias de tecnología en la modalidad de extensión rural. 
En la actualidad se desconoce el estado de las enfermedades virales reproductivas en el 
país en especial de DVB. 
A nivel Latinoamérica se evidencio que el virus tiene una alta prevalencia según la revisión 
de literatura y que en la mayoría los países se está implementando un esquema de 
vacunación para enfermedades virales reproductivas. También se encontró que es peligroso 
para el país realizar la vacunación con virus vivo sin saber el estado actual de cada predio en 
el que se vaya a  instaurar la vacunación. 
Según la revisión de bibliografía es importante enseñar a todos los ganaderos, técnicos y 
profesionales la importancia de realizar en las jornadas de diagnóstico reproductivo por 
palpación, cambiar las mangas cada vez que se realice una palpación rectal a fin de 
disminuir la diseminación de la diarrea viral bovina.  
Gracias a la colaboración de los ganaderos y las ganas de mejorar se logró transferir el 
conocimiento deseado y la aplicación del mismo, logrando que cada uno realice 
actualización de su plan sanitario. 
En los predios donde se encontraron los casos clínicos de las malformaciones producidas 
por DVB los ganaderos ignoraron, por falta de conocimiento, la importancia de haber 
eliminado los animales  que habían dado seropositividad a los virus, ya que para ellos, por su 
amor a sus animales, causa dolor  eliminar un animal sobre todo si se ve en buen estado de 
salud. 
Se concluyó que los casos clínicos encontrados podían ser producidos por la DVB ya que 
con la revisión de literatura  se confirmó que era capaz de cruzar la placenta así como la 
barrera hematoencefálica fetal, produciendo diversas lesiones en el sistema nervioso central 
(principalmente cerebelo); la severidad en las lesiones se incrementa con la edad del feto al 
momento de la infección. También se ha reportado deformación esquelética (miembros 
posteriores, frontales doblados, braquignatismo mandibular, alopecia y anormalidades en 
cabeza y mandíbula. Ya que según odeón en 2006 dice que también cuando una hembra 
preñada se infecta con DVB puede ocurrir aborto, parto de terneros con alteraciones 
congénitas (ceguera, defectos en piel, problemas de equilibrio y locomoción, etc.) o 
nacimiento de terneros de aspecto "normal" pero portadores de la infección los llamados 
persistentemente infectados.  Confirmamos así lo que sucedía en los tres predios y sus 
historiales con problemas reproductivos. 
Gracias a la investigación realizada se confirmó que los animales nacidos vivos hijos de 
madres positivas a DVB eran animales portadores sanos en los que difícilmente podrían 
arrojar resultados positivos en las pruebas serológicas, por lo cual iban a ser fuente de 
infección para todo el predio, por ende se vio la importancia de realizar un estudio en el 
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departamento de Cansare para lograr definir su estado sanitario y así mismo realizar el plan 
de acción para minimizar las perdidas monetarias para los productores. 
Con el conocimiento adquirido por este trabajo aprendí  que el VDVB es una realidad actual 
que está causando grandes pérdidas para el ganadero, en donde se aprecia que a través de 





























Continuar con la trasferencia de conocimiento para reforzar el aprendizaje de los ganaderos 
es muy importante para nuestro desarrollo y así poder lograr que  la ganadería Colombiana 
se torne eficaz y eficiente, para llegar a ser competitiva frente al mercado mundial y 
minimizar las pérdidas causadas por enfermedades virales que actualmente están en 
nuestro  país.  
Seguir actualizando el plan sanitario anual establecido para cada predio en cada caso 
específico. 
Realizar estudios sobre la prevalencia del VDVB e IBR a fin de evitar pérdidas potenciales en 
el departamento de Casanare  que es una de los departamentos que más tiene cabezas de 
ganado en el país.  
Emprender un estudio económico para determinar con exactitud  las pérdidas que DVB 
causa al ganadero y su incidencia en el PIB sería importante para acometer planes de 
control en beneficio del crecimiento y el desarrollo económicos del país en este campo.  
Se recomienda dar importancia al costo de la vacunación en Colombia para enfermedades 
virales ya que no es asequible para el ganadero. Al mismo tiempo  originar un esquema de 
erradicación de IBR y DVB lo que contribuiría a abrir nuevos mercados para  el país. 
Realizar análisis serológicos para enfermedades reproductivas antes de ingresar animales 
nuevos al predio con fines reproductivos ya que estos están diseminando las enfermedades 
en los predios. 
Realizar vacunación en predios con vacuna de virus inactivo para minimizar la propagación y 
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